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参贝北瓜膏联合丙酸倍氯米松治疗儿童支气管哮喘的临床研究 
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摘  要：目的  观察参贝北瓜膏联合丙酸倍氯米松治疗儿童哮喘急性发作期的临床疗效。方法  纳入 2021 年 1 月—2022 年

6 月唐山市工人医院收治的 160 例哮喘急性发作期患儿为研究对象，按随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 80 例。

对照组雾化吸入吸入用丙酸倍氯米松混悬液，2 mL/次，2 次/d。治疗组口服加用参贝北瓜膏，8 g/次，3 次/d。两组患儿治疗

14 d。观察两组患儿临床疗效，比较治疗前后两组患儿症状改善时间，肺功能指标第 1 秒用力呼气末容积（FEV1）、最大肺

活量（FVC）和 FEV1/FVC 水平，及炎症因子指标肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-4（IL-4）、干扰素-γ（INF-γ）、血

清淀粉样蛋白 A（SAA）和半乳糖凝集素-3（Gal-3）水平。结果  治疗后，治疗组临床治疗有效率显著高于对照组（96.25% vs 

86.25%，P＜0.05）。治疗后，治疗组症状改善时间及住院时间均短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 FEV1、FVC 与 FEV1/FVC

水平均高于治疗前（P＜0.05），且治疗组高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 TNF-α、IL-4、SAA 和 Gal-3 水平均低于治

疗前，而 INF-γ 水平高于治疗前（P＜0.05），且治疗组患儿炎症因子指标水平明显好于对照组（P＜0.05）。结论  参贝北瓜

膏联合丙酸倍氯米松治疗哮喘发作期儿童的临床疗效更高，能够更好的控制炎症反应，改善临床症状。 
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Clinical study on Shenbei Beigua Cream combined with beclomethasone propionate 

in treatment of children with bronchial asthma 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Shenbei Beigua Cream combined with beclomethasone propionate in 

treatment of children with bronchial asthma. Methods  Children (160 cases) with bronchial asthma in Tangshan Workers' Hospital 

from January 2021 to June 2022 were divided into control and treatment group according to the random number table method, and each 

had 80 cases. Children in the control group was inhalation administered with Beclometasone Dipropionate Suspension for inhalation, 

2 mL/time, twice daily. Children in the treatment group were po administered with Shenbei Beigua Cream on the basis of the control 

group, 8 g/time, three times daily. Children in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, 

and the improvement time of symptom, the pulmonary function indexes of FEV1, FVC, and FEV1/FVC, inflammatory factor index of 

TNF-α, IL-4, SAA, Gal-3, and INF-γ in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical 

effective rate of the treatment group was significantly higher than that of the control group (96.25% vs 86.25%, P < 0.05). After treatment, 

the symptom improvement time and hospital stay time in the treatment group were shorter than those in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the levels of FEV1, FVC and FEV1/FVC in two groups were higher than those before treatment (P < 0.05), and which in 

the treatment group were higher than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of TNF-α, IL-4, SAA, and Gal-3 

in two groups were lower than those before treatment, while the level of INF-γ was higher than that before treatment (P < 0.05), and the 

level of inflammatory factors in the treatment group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  The 

clinical effect of Shenbei Beigua Cream combined with beclomethasone propionate in treatment of children with bronchial asthma is 

higher, which can better control the inflammatory reaction and improve the clinical symptoms. 
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支气管哮喘是临床中的常见病、多发病，为慢性

呼吸系统疾病，发病率逐年增高。该病的主要临床症

状为呼吸困难、胸闷、咳嗽、肺部鸣音等[1]。儿童支

气管哮喘为儿科常见病，主要由慢性炎症引起，发作

时呼吸道发生痉挛反应，不给予及时有效治疗可影

响患儿的生命健康，严重时导致患儿死亡[2]。常规药

物治疗可控制病情进展，但临床效果不佳，加上儿

童病情变化较快，病情迁延难愈，容易反复发作，

因此探索更有效的治疗方案十分必要[3]。丙酸倍氯

米松为糖皮质激素类药物，具有抗炎、抗过敏等作

用，对支气管渗出具有抑制作用，能够消除支气管

黏膜肿胀并更快解除支气管痉挛发作[4]。但有研究

发现，该药物在小儿哮喘急性发作中的治疗有效率

为 76.19%，疗效不甚满意[5]。参贝北瓜膏含有北瓜、

南沙参、浙贝母等组分，可清肺化痰、补气益血、

止咳平喘、解热消炎，是治疗呼吸系统疾病的有效

药物[6]。本研究将参贝北瓜膏与丙酸倍氯米松联合

用于治疗儿童哮喘急性发作，效果满意。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选择 2021 年 1 月—2022 年 6 月唐山市工人医

院收治的 160 例哮喘急性发作期患儿为研究对象，

其中男 93 例，女 67 例；年龄 4～15 岁，平均年龄

（5.95±1.67）岁；病程 1～10 d，平均病程（6.25±

2.34）d。 

纳入标准：（1）符合支气管哮喘的临床诊断标

准[7]；（2）患儿主要临床症状为发作性哮喘、反复发

作与胸闷；（3）患儿为轻度、中度哮喘，不需要急

救干预；（4）患儿家属对本研究知情同意；（5）既

往无研究所用药物过敏史。排除标准：（1）合并严

重的心脏、肝脏、肾脏器官功能障碍；（2）入组前

2 个月内使用过糖皮质激素或抗体拮抗剂类药物；

（3）患儿依从性差，不能配合完成研究。 

1.2  药物 

吸 入 用 丙 酸 倍 氯 米 松 混 悬 液 由 Chiesi 

Farmaceutici S.p.A.生产，规格 2 mL/瓶，产品批号

20210204；参贝北瓜膏由上海静安制药有限公司生

产，规格 275 g/瓶，产品批号 20220314。 

1.3  分组及治疗方法 

所有患儿编号后按照数字表法随机分为对照组

和治疗组，每组各 80 例，对照组男 48 例，女 32

例；年龄 4～15 岁，平均年龄（5.97±1.69）岁；病

程 1～10 d，平均病程（6.29±2.34）d。治疗组男 45

例，女 35 例；年龄 4～13 岁，平均年龄（5.67±1.57）

岁；病程 1～10 d，平均病程（6.27±2.31）d。两组

患儿临床资料比较差异无统计意义，具有可比性。 

两组患儿入院均实施吸痰、镇咳、给氧以及维

持机体电解质平衡等常规治疗。对照组患儿雾化吸

入吸入用丙酸倍氯米松混悬液，2 mL/次，2 次/d。

治疗组患儿口服加用参贝北瓜膏，8 g/次，3 次/d。

两组患儿治疗 14 d 后评价效果。 

1.4  疗效评价标准[8] 

显效：患儿临床症状完全消失，呼吸频率显著

下降，肺功能恢复程度≥50%；有效：患儿临床症

状显著减轻，呼吸频率有所下降，肺功能水平恢复

30%～50%；无效：未达到上述标准或病情加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善时间  记录两组患儿肺鸣音、呼吸

困难、咳嗽消失及住院时间。 

1.5.2  肺功能指标  使用肺功能检测仪测定患儿的

第 1 秒用力呼气末容积（FEV1）、最大肺活量（FVC）

及 FEV1/FVC 水平。 

1.5.3  炎症因子  治疗前后采集所有患儿空腹静脉

血 3 mL，离心处理后取血清，放置于−80 ℃冰箱备

检，采取酶联免疫吸附法测定患儿血清肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、白细胞介素-4（IL-4）、干扰素-γ（INF-

γ）、明血清淀粉样蛋白 A（SAA）、半乳糖凝集素-3

（Gal-3）水平。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患儿发生皮疹、胃肠道反应、口干与

咽部不良反应的情况。 

1.7  统计学处理 

数据采用 SPSS 25.0 软件进行处理。计量资料

采用x±s 表示，行 t 检验；计数资料采用例、百分

比表示，行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组患儿临床疗效比较 

治疗后，治疗组临床治疗有效率显著高于对照

组（96.25% vs 86.25%，P＜0.05），见表 1。 
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2.2  两组患儿症状改善时间比较 

治疗后，治疗组患儿肺部鸣音、呼吸困难、咳

嗽症状改善时间及住院时间均短于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组患儿肺功能比较 

治疗后，两组 FEV1、FVC 与 FEV1/FVC 水平

均高于治疗前（P＜0.05），且治疗后治疗组患儿的

肺功能指标水平均高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组患儿炎症因子指标水平比较 

治疗后，两组 TNF-α、IL-4、SAA、Gal-3 水平

均低于治疗前，而 INF-γ水平高于治疗前（P＜0.05），

且治疗后治疗组患儿 TNF-α、IL-4、SAA、Gal-3 水

平均低于对照组，INF-γ 水平高于对照组（P＜0.05），

见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 80 53 16 11 86.25 

治疗 80 64 13  3 96.25* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group  

表 2  两组患儿症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement time of symptom between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 肺鸣音改善时间/d 呼吸困难改善时间/d 咳嗽改善时间/d 住院时间改善时间/d 

对照 80 5.26±0.45 3.34±0.27 4.12±0.46 9.07±1.52 

治疗 80  4.52±0.39*  2.95±0.23*  3.65±0.43*  7.75±1.24* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group  

表 3  两组患儿肺功能指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on pulmonary function indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
FEV1/L FVC/(L∙s−1) FEV1/FVC/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 80 2.40±0.41 3.24±0.34* 2.31±0.41 3.08±0.33* 68.27±5.31 74.06±6.42* 

治疗 80 2.42±0.37 3.72±0.41*▲ 2.34±0.32 3.67±0.42*▲ 68.30±5.24 84.12±6.32*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组患儿炎症因子指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on levels of inflammatory factor indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 TNF-α/(ng∙L−1) IL-4/(pg∙mL−1) INF-γ/(pg∙mL−1) SAA/(ng∙mL−1) Gal-3/(ng∙mL−1) 

对照 80 治疗前 98.19±11.23 357.59±31.15 79.85±7.21 99.85±16.01 10.91±3.62 

  治疗后 65.36±7.46*  270.54±23.51*  92.04±9.52* 22.67±4.35*   6.57±1.42* 

治疗 80 治疗前 98.24±11.05 354.29±30.24 80.26±7.04 101.23±15.67 10.86±3.57 

  治疗后  56.01±7.21*▲   204.67±23.41*▲   115.36±10.37*▲   15.69±4.21*▲    3.97±1.36*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  两组患儿不良反应比较 

对照组患儿发生口干 2 例，皮疹 1 例，咽部

反应 1 例，不良反应发生率为 5.00%；治疗组患儿

发生口干 1 例，皮疹 1 例，不良反应发生率为

2.50%，两组患儿的不良反应发生率相比差异无统

计学意义。 
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3  讨论 

支气管哮喘是一种因多种炎症细胞、细胞因子

参与并产生相互作用的反复发作性气道慢性炎症疾

病。急性发作期患儿的主要临床表现为咳嗽、呼吸

困难、喘息、胸闷等，伴随有哮鸣音的呼气性呼吸

困难。该病的发生与基因、饮食、气候、环境等相

关，呼吸道平滑肌发生持续性痉挛是该病的发生机

制。有研究认为，细胞因子导致慢性炎症是该病的

关键机制，细胞因子可激活淋巴细胞、嗜酸性粒细

胞、中性粒细胞、肥大细胞等导致多种酶与炎性介

质被释放，使炎症细胞于气道中聚集并浸润，最终

参与气道炎症过程，诱导气道平滑肌发生痉挛。 

丙酸倍氯米松为强效外用糖皮质激素药物，可

抗炎、抗过敏与止痒，抑制支气管内渗出物，解除

支气管黏膜肿胀与平滑肌痉挛[9]。研究表明，丙酸

倍氯米松在支气管哮喘急性发作期的临床有效率为

76.7%[10]。本研究结果显示，丙酸倍氯米松治疗儿童

支气管哮喘发作期的临床有效率为 86.25%，较先前

研究数据更高，考虑儿童对药物的敏感性更高，机

体免疫反应速率更快有关。研究同时发现，丙酸倍

氯米松可有效提高哮喘发作期患儿的肺功能、降低

炎症因子水平，与徐州玲等[11]的研究结果具有一致

性，表明该方案作为基础方案是科学合理的。 

研究结果显示，加用参贝北瓜膏后，支气管哮

喘发作期患儿的炎症因子水平优于对照组，肺功能

水平优于对照组，临床症状改善时间早于对照组，

临床有效率高于对照组，提示参贝北瓜膏的加入能

够提高丙酸倍氯米松治疗哮喘发作期儿童的临床效

果。参贝北瓜膏为中成药，其含有北瓜、南沙参、

浙贝母等，可清肺化痰、补气益血、止咳平喘、解

热消炎，为呼吸系统疾病治疗的有效药物，其能够

缓解气道痉挛症状，帮助解除炎症反应[6]，促进患

儿呼吸功能更快恢复，因此联合用药可获得更好的

临床效果。既往研究也发现，参贝北瓜膏与丙酸倍

氯米松联合用药有助于降低哮喘患儿的超敏C反应

蛋白（hs-CRP）、TNF-α、IL-4 炎症指标表达水平[12]，

与本研究结果具有一致性。 

TNF-α、IL-4、INF-γ 为临床中常见的炎症因子

指标，在诊断与评估支气管哮喘严重程度中具有良

好效能[13-14]。SAA、Gal-3 表达的异常增高是支气管

哮喘发作的独立风险因素，SAA 为反应支气管哮喘

患儿炎症反应的重要标志物[15]，而 Gal-3 与气道炎

症反应以及呼吸道重塑存在密切相关性[16]。因此本

研究在 TNF-α、IL-4、INF-γ 监测基础上增加了 SAA

与 Gal-3 水平的监测，使观测指标更具科学性与全

面性。本研究结果显示，参贝北瓜膏联合丙酸倍氯

米松治疗儿童支气管哮喘能够改善 TNF-α、IL-4、

INF-γ、SAA、Gal-3 表达水平。 

综上所述，参贝北瓜膏联合丙酸倍氯米松治疗

哮喘发作期儿童的临床有效率更高，能够更好地控

制炎症反应，更快改善临床症状，且不增加不良反

应，安全性可靠，值得临床推广。 
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